In this study, we compareddose distributions from simultaneously integrated boost (SIB) method versus the RTOG 0631 protocol for spine radiosurgery. Spine radiosurgery plans wereperformed in five patients with localized spinal metastases from hepatocellular carcinoma. The computed tomography (CT) and T1-and T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI) were fused for delineating of GTV and spinal cord. In SIB plan, the clinical target volume (CTV1) was included the whole compartments of the involved spine, while RTOG 0631 protocol defines the CTV2 as the involved vertebral body and both left and right pedicles. The CTV2 includes transverse process and posterior element according to the extent of GTV. The doses were prescribed 18 Gy to GTV and 10 Gy to CTV1 in SIB plan, while the prescription of RTOG 0631 protocol was applied 18 Gy to CTV2. The results of dose-volume histogram (DVH) showed that there were competitive in target coverage, while the doses of spinal cord andother normal organs were lower in SIB method than in RTOG 0631 protocol. The 85% irradiated volume of VB in RTOG 0631 protocol was similar to that in the SIB plan. However, the dose to normal organs in RTOG 0631 had a tendency to higher than that in SIB plan. The SIB plan might be an alternative method in case of predictive serious complications of surrounded normal organs. In conclusion, although both approaches of SIB or RTOG 0631 showed competitive planning results, tumor control probability (TCP) and normal tissue complication probability (NTCP) through diverse clinical researches should be analyzed in the future. 서 론 체부정위방사선치료는 종양에 정위적 기법을 이용하여 1∼5회로 나누어 고선량을 조사하는 고정밀 방사선치료 방 법을 말한다. 1) 이는 종양에 고 선량을 집중시키는 반면 정 상 장기에 부여되는 선량을 극소화함으로써 부작용을 최소 화할 수 있는 장점을 가지고 있다. 2) 따라서 이를 척추뼈전 이암의 치료에 적용하였을 때 척수 한계 방사선량의 제한 에도 불구하고 표적체적에 고 선량을 전달함으로써 빠른 통증 완화 및 국소제어 효과를 얻을 수 있다. 3,4) 많은 선행 연구에서 척추뼈전이암에 대한 체부정위방사 선치료법의 높은 치료 효과와 안전성을 보여주었다. Ryu 등은 49명의 척수압박 환자를 대상으로 처방선량 10∼16 Gy를 1회 조사한 결과, 국소 제어율이 93%였으며, 85%의 환자에서 신경학적 증상이 호전되었다고 발표하였고, 5) LEE 등은 외과적 수술이 어려운 척주뼈전이암 환자 4명을 median follow up 68개월 조사한 결과, 24 Gy, 3∼4회 분할 조사를 실시한 체부정위방사선치료에서 75%의 통증 완화 율 및 국소전이가 발생하지 않았으며, 6) Gerszten등은 393명 의 환자를 대상으로 CyberKnife를 이용하여 12.5∼25Gy를 1회 조사 시 88%의 종양 제어율과 86%의 환자에서 통증 완화 효과가 있는 것으로 보고 하였다. 7) 또한 척수 압박이
시 7.41%, 6.97%로 10%이하를 만족하였다 (Fig. 2b, c 
